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ﭼﮑﯿﺪه
.اﺳﺖﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﺷﺪه%64-01ﮐﻪ ﺷﯿﻮع آن در ﻗﺸﺮ داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ ﺑﯿﺶ از اﺳﺖاﻓﺴﺮدﮔﯽ ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ:ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻧﻘﺺ در ﻣﻬﺎرتآﻧﺎن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ، ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽﻫﺎي اﻓﺮاد ﺑﺮاي ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻼتﺑﻪ ﻋﻠﺖ وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت در ﻣﻬﺎرت
.ﻫﺪف از اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.  ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﻮدﻧﺪ،ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶﺧﺼﻮﺻﯿﺎتدارايﮐﻪداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎريازﻧﻔﺮ75ﮐﻪاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ اﺳﺖ:روش
ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷﯽ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ در .  ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ( ﻧﻔﺮ72)ﺷﺎﻫﺪو( ﻧﻔﺮ03)ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺑﮏ ﺑﺮاي ، ﺳﭙﺲ ﻣﺠﺪدا ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ ﺗﺴﺖ اﻓﺴﺮدﮔﯽدﯾﺪاﺟﺮا ﻧﮕﺮﻫﻔﺖ ﺟﻠﺴﻪ و دو ﺑﺎر درﻫﻔﺘﻪ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪ، ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺧﺎﺻﯽ 
داده ﻫﺎ ﺑﺎ . و ﺗﺴﺖ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ ﺑﻮدﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﺑﺰار اﺻﻠﯽ ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت .ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ
.زوﺟﯽ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺗﯽﻣﺴﺘﻘﻞ وﺗﯽواﺳﮑﻮﺋﺮﮐﺎييآﻣﺎرروش ﻫﺎياﺳﺘﻔﺎده از
ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮐﺎﻫﺶ 21/7ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ 41/8ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮدﮔﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ از :ﻓﺘﻪ ﻫﺎﯾﺎ
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ؛ ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از (p<0/50)ﻧﺘﺎﯾﺞ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري را در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺸﺎن داد .ﯾﺎﻓﺖ
(>P0/50)در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ اﯾﻦ. ﯾﺎﺑﺪﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
ﻣﯽﻣﺜﺒﺖﺗﺄﺛﯿﺮ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎناﻓﺴﺮدﮔﯽﺷﺪتﮐﺎﻫﺶﺑﺮﻣﺴﺌﻠﻪﺣﻞﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻣﻬﺎرتاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ: ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺑﺮ ﮔﺰاري ﮐﺎرﮔﺎه ﻫﺎ و ﮐﻼس ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﻬﺎرت .ﮔﺮددﻫﺎآنواﻧﯽرﺳﻼﻣﺖﺳﻄﺢارﺗﻘﺎءﺑﻪﻣﻨﺠﺮﺗﻮاﻧﺪﻣﯽاﯾﻦ ﻣﻬﺎرتآﻣﻮزشوﮔﺬارد
.ﮔﺮددﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽداﻧﺸﺠﻮﯾﺎناﻓﺴﺮدﮔﯽﺷﺪتﮐﺎﻫﺶﺳﻼﻣﺖ روان و ءﺣﻞ ﻣﺴﺎﻟﻪ در داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎ در ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎ
.اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ، داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺮﺳﺘﺎري:ﮐﻠﯿﺪ واژه
39/2/52:ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش29/6/61:ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
.اﯾﺮاناراك،اراك،ﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري،ﭘﺮﺳﺘﺎري،روان ﮔﺮوه،روان ﭘﺮﺳﺘﺎريﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ- 1
(.لﺆوﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴ)اﯾﺮاناراك،اك،ارﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري،ﭘﺮﺳﺘﺎري،ﮔﺮوه،ﺟﺎﻣﻌﻪﺑﻬﺪاﺷﺖﭘﺮﺳﺘﺎري ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ- 2
ri.ca.umkara@inihamrafm:اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽﭘﺴﺖ
.اﯾﺮاناراك،اراك،ﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ، داﻧﺸﮕﺎهﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري،- 3
.اﯾﺮان،ﺗﻬﺮان،ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮانﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري،ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ،- 4
و ﻫﻤﮑﺎرانﺳﻬﯿﻼ ﺷﻤﺴﯽ ﺧﺎﻧﯽ...ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
-روﺣﯽﺗﻨﺶ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﺎﯾﻌﯽرواﻧﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﯾﮏ اﺧﺘﻼل
ﻣﻨﺠﺮ  ﺑﻪ و ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ را ﺑﻪ اﻓﺮاد و ﺟﺎﻣﻌﻪ وارد ﻣﯽ ﮐﻨﺪرواﻧﯽ 
.ﮐﺎﻫﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ و اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد
اﻓﺴﺮدﮔﯽ را، ( 0202)ﺳﺎلﺑﺮايﺑﻬﺪاﺷﺖﺟﻬﺎﻧﯽﺳﺎزﻣﺎن(1)
ﻫﺎي ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ، درﺑﯿﻤﺎريازﻋﻤﺪه ﺑﯿﻤﺎري ﭘﺲدوﻣﯿﻦ ﻋﻠﺖ
اﻓﺮاد%02-51(. 2. )ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﺮده اﺳﺖﺎنﺟﻬﺳﺮاﺳﺮ
ﻣﺨﺘﻠﻒﻫﺎيﻧﺸﺎﻧﻪوﻋﻮارضاﺳﺖﻣﻤﮑﻦﺟﺎﻣﻌﻪﺑﺰرﮔﺴﺎل
%(21)ﺣﺪاﻗﻞو(3)دﻫﻨﺪﻧﺸﺎنﺧﻮدازرااﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺷﺪﯾﺪ
ﻣﻌﺎﻟﺠﻪﺑﺮايﺧﻮدﻋﻤﺮﻃﯽدرﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪﮐﺸﻮرﻫﺎيازﺟﻤﻌﯿﺖ
(4)ﮐﻨﻨﺪﻣﯽﻣﺮاﺟﻌﻪرواﻧﯽﻣﺘﺨﺼﺼﺎنﺑﻪﺷﺪﯾﺪاﻓﺴﺮدﮔﯽ
در ارﺗﺒﺎط ﺳﻨﯽرده ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒﺟﻮاﻣﻊ وﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺘﻌﺪدي در
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﻧﯿﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖواﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
(.6- 5)
ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ (5831)در ﺳﺎل ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻌﺮوﻓﯽﻧﺘﺎﯾﺞ
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن رﺷﺘﻪ ﻫﺎي دﯾﮕﺮ در ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪﭘﺰﺷﮑﯽداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن
ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ(5)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪاﻓﺴﺮدﮔﯽﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮ  
داﻧﺸﺠﻮﯾﯽﺟﺎﻣﻌﻪدر(3831)ﻋﺎﺑﺪﯾﻨﯽتﺗﺤﻘﯿﻘﺎﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي 
ازﺑﺮﺧﯽدراﻓﺴﺮدهداﻧﺸﺠﻮﯾﺎنﻧﺴﺒﺖﮐﻪدﻫﺪﻣﯽنﻧﺸﺎاﯾﺮان
(.6)ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ(%06)ازﺑﯿﺶﻫﺎﮔﺮوه
ﺑﺪودرداﻧﺸﮕﺎهﻣﺤﯿﻂﺑﺎداﻧﺸﺠﻮﯾﺎنازﺑﺴﯿﺎريﻧﺒﻮدنآﺷﻨﺎ
ﺑﯽ،از ﺧﺎﻧﻮادهﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻧﯽداﻧﺸﺠﻮﯾﺎندوريوﺟﺪاﯾﯽورود،
ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ،رﺷﺘﻪازداﻧﺸﺠﻮﺷﻨﺎﺧﺖﻋﺪمﯾﺎاﺣﺘﻤﺎﻟﯽﻋﻼﻗﮕﯽ
رﻓﺎﻫﯽاﻣﮑﺎﻧﺎتﻧﺒﻮدنﮐﺎﻓﯽ،داﻧﺸﺠﻮﯾﺎندﯾﮕﺮﺑﺎﻧﺎناﻧﺎﺳﺎزﮔﺎري
ﺗﻮاﻧﺪﻣﯽﮐﻪاﺳﺖﻋﻮاﻣﻠﯽﺟﻤﻠﻪازداﻧﺸﮕﺎه اﻗﺘﺼﺎديو
ﺪﻧﻤﺎﯾﺗﺸﺪﯾﺪﯾﺎآوردوﺟﻮدﺑﻪرارواﻧﯽﻫﺎيوﻧﺎراﺣﺘﯽﻣﺸﮑﻼت
آنﻋﻼوه ﺑﺮ(.6)دﮔﺮدداﻧﺸﺠﻮﯾﺎنﻋﻤﻠﮑﺮداﻓﺖﺑﺎﻋﺚو
ﻣﺸﮑﻼت ﺧﺎص ﺧﻮد از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﺎ ،داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﮑﯽ
ﻣﺴﺎﯾﻞ و ، ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻣﺤﯿﻂ ﻓﺸﺎرﻫﺎي روﺣﯽ و رواﻧﯽ
ﻧﯿﺰ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﯿﻤﺎران و ﻋﺪم ﺑﺮﺧﻮرداري از آﯾﻨﺪه ﺷﻐﻠﯽ روﺷﻦ 
ﺸﺘﺮ از ﺳﺎﯾﺮ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن درروﺑﺮو ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ ﺑﯿ
(.7)ﺧﻄﺮ از دﺳﺖ دادن ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻌﺮض
ﺧﺮاﺳﺎن داﻧﺸﺠﻮﯾﺎندر رااﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽﺷﯿﻮع ﺣﺴﯿﻨﯽ 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﯿﺰان 7831ﻣﺤﻤﺪ ﺑﯿﮕﯽ ﻧﯿﺰ در ﺳﺎل و(%09)ﺟﻨﻮﺑﯽ
ﻧﺪذﮐﺮ ﮐﺮده ا%(25/3)در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ  اراكرا 
، ﺗﻮﺻﯿﻪﻣﻌﺮوﻓﯽ و ﻋﺎﺑﺪﯾﻨﯽﺑﺮ اﺳﺎس  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت(.01،9)
اول ﻫﺎيﺎلﺳﻫﻤﺎندرﭘﺬﯾﺮآﺳﯿﺐداﻧﺸﺠﻮﯾﺎناﺳﺖﺷﺪه
اﺟﺮا ﻫﺎآنﻣﻮرددرﭘﯿﺸﮕﯿﺮياﻗﺪاﻣﺎتوﺷﻮﻧﺪﺷﻨﺎﺳﺎﺋﯽداﻧﺸﮕﺎه
ﯿﺮي و ﮕﭘﯿﺸﺑﯿﻤﺎري اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻗﺎﺑﻞﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ (. 5- 6)ﮔﺮدد
داروﻫﺎي ﺿﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﮔﺮ ﭼﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ ( 11،21)اﺳﺖدرﻣﺎن 
ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺴﯿﺎري از ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻤﺎﯾﻞﺗﻌﺪاداﻣﺎاﺳﺖﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻣﻮﺛﺮ
.(31)دارﻧﺪﺷﻨﺎﺧﺘﯽﻣﺪاﺧﻼت رواناﺳﺘﻔﺎده ازﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﺮاي 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮐﻨﺘﺮل و درﻣﺎنﺑﺎ ﻫﺪفﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻣﻄﺎ
ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﻌﻨﻮي از ان ﺟﻤﻠﻪ، داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
آﻣﻮزش)درﻣﺎﻧﯽ و ﻣﺪاﺧﻼت روان(41( )ﻧﻤﺎزروزه داري و)
ﻓﺮديﺑﯿﻦدرﻣﺎﻧﯽروانﻗﺮآﻧﯽ،روﯾﮑﺮدﺑﺎزﻧﺪﮔﯽﻫﺎيﻣﻬﺎرت
ﻃﺐو(61،51،17)(آﮔﺎﻫﯽ،ذﻫﻦآﻣﻮزشﻣﺪت،ﮐﻮﺗﺎهﮔﺮوﻫﯽ
اﯾﻦﺗﻤﺎمﻧﺘﺎﯾﺞﮐﻪ(18)(اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽدرﻣﺎﻧﯽراﯾﺤﻪ)ﻣﮑﻤﻞ
ﻣﺰﯾﺖ .اﺳﺖﺷﺪهﮔﺰارشاﻓﺴﺮدﮔﯽﻫﺶﮐﺎﺑﺎﻫﻤﺮاهﻣﻄﺎﻟﻌﺎت،
آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﻢ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻨﻬﺎ و ﻧﯿﺰ روش درﻣﺎن ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ
.رودﮐﺎر ﻣﯽﻪ رواﻧﯽ دﯾﮕﺮ ﺑﻫﺎي ﺟﺴﻤﯽ وﻫﻢ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ درﻣﺎن
ﻪ ﯾﺎ ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﻮان آن را ﺑﻪ ﺻﻮرت درﻣﺎن ﻓﺮدي وﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯽ ﺗ
ﻣﺆﯾﺪ ﻧﯿﺰ( 8002)ﺑﮏ و ﻧﺰوﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﻧﺘﺎﯾﺞ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . ﮔﺮﻓﺖﮐﺎر
–ﮐﻪ ﮐﺎرﺑﺮد اﺻﻮل روان درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ اﺳﺖ ﮐﻪ
زﯾﺮا (11،21).در ﮐﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺳﻮدﻣﻨﺪ اﺳﺖﻧﯿﺰ رﻓﺘﺎري 
ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻌﺪﯾﻞ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﯿﻦ ﺣﻮادثﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان
.ﺪﺷﺮوع ﻋﻼﺋﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻋﻤﻞ ﻣﯽ ﮐﻨاﺳﺘﺮس زاي زﻧﺪﮔﯽ و
ﻫﺎي ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺧﻮﺑﯽ دارﻧﺪ ﮐﻤﺘﺮ از اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻣﻬﺎرت
. ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ دﺟﺎر اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻓﺎﻗﺪ اﯾﻦ ﻣﻬﺎرت
آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ اﺷﺎره ﺑﻪ ﯾﮏ ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ(91)
- 
ﺑﺮاي رﻓﺘﺎري دارد ﮐﻪ ﺗﻨﻮﻋﯽ از ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي ﺑﺪﯾﻞ و ﺑﺎﻟﻘﻮه را 
و اﻣﮑﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺸﮑﻞ ﺳﺎز ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ ﮐﻨﺪﻣﻘﺎﺑﻠﻪ 
(02. )اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ دﻫﺪرا ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ و ﻣﺆﺛﺮﺗﺮﯾﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي ﺑﺪﯾﻞ
آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ را از ﺑﺴﯿﺎري از ﺟﻬﺎت ﻣﯽ ﺗﻮان 
ﻫﺎ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﻪ ﻣﺜﺎﺑﻪ ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﮐﻤﮏ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﺮاي رﺷﺪ آن
و ﻫﻤﮑﺎرانﺳﻬﯿﻼ ﺷﻤﺴﯽ ﺧﺎﻧﯽ...ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ
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ﯽ از ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎ اﻓﺰاﯾﺶ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺆﺛﺮ در ﻃﯿﻒ وﺳﯿﻌ
ﻃﯽ اﯾﻦ ﻓﺮآﯾﻨﺪ اﻓﺮاد ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎ وﻗﺎﯾﻊ ﻓﺸﺎرزاي . داﻧﺴﺖ
ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺑﺮ (.91)زﻧﺪﮔﯽ را ﮐﺸﻒ، ﺧﻠﻖ ﯾﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
اﯾﻦ ﻓﺮض اﺳﺘﻮار اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺮدم اﻏﻠﺐ ﺑﺮ ﯾﮏ ﻫﺪف ﻧﻬﺎﺋﯽ ﺗﺜﺒﯿﺖ 
در ﻣﻮرد راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﻪ ﻧﻮﻋﺎًﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ و از ﺗﻔﮑﺮ 
ﺗﻼش ﻫﺎي آنﻧﺎﺗﻮاﻧﻨﺪ وﺣﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ،ﻣﺸﮑﻼت ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي را 
ﻧﺎاﻣﯿﺪي وﮐﻨﺎره ﮔﯿﺮي ﯾﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﻫﺎ  ﺑﻪ ﺷﮑﺴﺖ ﻣﯽ اﻧﺠﺎﻣﺪ و
( 12).ﻣﯽ ﺷﻮدآﻧﺎنﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﯾﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ
ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻋﻨﻮان ﻣﯽ ﮐﻨﺪ، ﮐﻪ آﻣﻮزش (8831)ﻟﻄﻔﯽ ﻧﯿﺎ
(.22)ﻣﻮﺛﺮ در ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺖروﺷﯽ ﻣﺴﺄﻟﻪ
اﺳﺘﺮس روﯾﺪادﻫﺎ وﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ در ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﺎﻫﺎيﻣﻬﺎرتآﻣﻮزش 
ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ اﯾﻔﺎء ﻣﯽ ﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ و
ﺑﻪﮐﻪ،دﻫﺪﻣﯽﻧﺸﺎنراﺧﻮداﻫﻤﯿﺖوﻗﺘﯽرواﻧﯽﺳﻼﻣﺖوﮐﻨﺪ
درﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي اﻓﺴﺮدﮔﯽ. ﺗﻮﺟﻪ ﮐﻨﯿﻢرواﻧﯽاﺧﺘﻼﻻتﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي
ﺑﻪ ﻫﻤﺮاهرااﺟﺘﻤﺎﻋﯽوﻓﺮديﺑﺎرزﯾﺎنداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي
آن ﻣﯽﮐﺎﻫﺶﺟﻬﺖدرراﻫﺎداﻧﺸﮕﺎهﺗﻮﺟﻪﮐﻪداﺷﺖﺧﻮاﻫﺪ
ارﺗﻘﺎء ﻫﮑﺎرﻫﺎيراﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽاﻫﻤﯿﺖﮔﺮﻓﺘﻦﻧﻈﺮدرﺑﺎ.ﻃﻠﺒﺪ
ﺑﺎ ﻫﺪف  ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ،داﻧﺸﺠﻮﯾﺎنرواﻧﯽﺳﻼﻣﺖ
آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
.ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻪ در ﺳﺎل ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ اﺳﺖ ﮐﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦ
ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺑﺮ آﻣﻮزشاﺛﺮﺑﺨﺸﯽﺗﻌﯿﯿﻦﺑﺎ ﻫﺪف0931
وداﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري ﭘﺮﺳﺘﺎريﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن
ﻧﻤﻮﻧﻪﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦدر. اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻧﻔﺮ501ﺗﻌﺪادﺑﻪﻣﺎﻣﺎﺋﯽ اراك 
ﮐﻪ ﮐﺴﺎﻧﯽﮐﻠﯿﻪﮐﻪﺻﻮرتاﯾﻦﺑﻪﺑﻮد،ﺷﻤﺎريﺳﺮاز ﻧﻮعﮔﯿﺮي
ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨﺪ،ﺑﺮرﺳﯽﻣﻮردﺪداﺷﺘﻨراﭘﮋوﻫﺶﺑﻪورودﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي
ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻣﺆﻧﺚ، ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﺷﺎﻣﻞﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود
ﮔﺮدان ﻣﺰﻣﻦ ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ، ﻋﺪم ﺳﺎﺑﻘﻪ  ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي روان
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺮگ ﻋﺰﯾﺰان درﺟﻪ و ﻋﺪم ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺑﺤﺮان ﻫﺎي ﺷﺪﯾﺪ
و ( ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ6اﻓﺮاد در ﻃﯽﺧﻮدﻧﻈﺮﻃﺒﻖ اﻇﻬﺎر،ﯾﮏ، ﻃﻼق
75در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺗﻌﺪاد .ﺑﻮد(  03- 01)دﮔﯽ  ﺑﯿﻦﮐﺴﺐ ﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮ
ﻧﻔﺮ ﺷﺮاﯾﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﮐﺴﺐ ﮐﺮدﻧﺪ و در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
ﻫﺎدادهﮔﺮدآورياﺑﺰار.ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ( ﻧﻔﺮ03)و ﻣﺪاﺧﻠﻪ(ﻧﻔﺮ72)
ﻓﺮدي و ﻫﺎيوﯾﮋﮔﯽﯽﻗﺴﻤﺘدوﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦدر
ﺎﻣﻞ  ﺷﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻮردﻓﺮديﻫﺎيوﯾﮋﮔﯽ.ﺑﻮدﻣﻘﯿﺎس اﻓﺴﺮدﮔﯽ
، ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ، ﺗﺄﻫﻞ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ،ﺳﻦ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  اﻃﻼﻋﺎتﺟﻤﻊ آوريﺑﺮاي. ﺑﻮدﻧﯿﻤﺴﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ 
ﻧﺎﻣﻪ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ. اﻓﺴﺮدﮔﯽ از ﻣﻘﯿﺎس اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﮔﻮﯾﻪ 12و از اﺳﺖراﯾﺞ ﺗﺮﯾﻦ اﺑﺰار اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
ﺑﻪاﺳﺖ وﻋﺒﺎرت4ﺷﺎﻣﻞﮔﻮﯾﻪﻫﺮﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ و
واﺣﺪﻫﺎي، وﮔﯿﺮدﻣﯽﺗﻌﻠﻖ3ﺗﺎﺻﻔﺮازﻫﺎيه ﻧﻤﺮﻋﺒﺎرتﻫﺮ
ب اﻧﺘﺨﺎﻋﺒﺎرت راﯾﮏﺣﺪاﻗﻞﻣﻮردﻫﺮدرﺑﺎﯾﺴﺖﻣﯽﭘﮋوﻫﺶ
راﯾﮏ ﻋﺒﺎرتازﺑﯿﺶﭘﮋوﻫﺶواﺣﺪﮐﻪﻣﻮارديدر.ﮐﻨﻨﺪ
اوﺑﻪداﺷﺖﺑﺎﻻﺗﺮياﻣﺘﯿﺎزﮐﻪﻋﺒﺎرﺗﯽﻧﻤﺮه،ﮐﺮده ﺑﻮداﻧﺘﺨﺎب
اﻓﺴﺮدﮔﯽﻣﻘﯿﺎساﺳﺎسﺑﺮاﻓﺴﺮدﮔﯽدرﺟﺎت.ﮔﺮﻓﺖﻣﯽ ﺗﻌﻠﻖ
ﻓﺎﻗﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ 0- 9:اﺳﺖﺷﺪهﺑﻨﺪيﺗﻘﺴﯿﻢﺻﻮرتاﯾﻦﺑﻪﺑﮏ
-03اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺧﻔﯿﻒ، 51- 02اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺮزي،01-42،(ﺳﺎﻟﻢ)
14- 36اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺷﺪﯾﺪ،13-04،ﮔﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂاﻓﺴﺮد12
ﭘﺮﺳﺶاﯾﻦدروﻧﯽﻫﻤﺴﺎﻧﯽﻣﻘﺪار.(6)اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﺷﺪﯾﺪ 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ0/8ﺎ  ﺑﺑﺮاﺑﺮﻫﻤﮑﺎرانوﭘﻮرﻟﺸﮑﺮيﻣﻄﺎﻟﻌﺎتدرﻧﺎﻣﻪ
آن را ﺑﻪ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽﺿﺮﯾﺐﻧﯿﺰﻫﻤﮑﺎرانووﻋﺎﺑﺪﯾﻨﯽ(42)ﺷﺪه اﺳﺖ
.(6)اﻧﺪﮐﺮدهﮔﺰارش0/7روش ﺑﺎزآﻣﺎﯾﯽ 
ﺎن و ﯾﮑﻨﻮاﺧﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﯽ ﯾﮑﺴﯾﮔﻮﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﺎﺳﺦ
اواﯾﻞ ﻫﻔﺘﻪ و در )ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ در ﯾﮏ زﻣﺎن واﺣﺪ، ﭘﺮﺳﺶﺳﺆاﻻت
ﺖ ﺗﺎ ﺑﻪ در اﺧﺘﯿﺎر ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻗﺮار ﮔﺮﻓ( ﺻﺒﺢﻫﻨﮕﺎم
ﺗﺤﻠﯿﻞ ﭘﺮﺳﺶﭘﺲ از ﺗﺠﺰﯾﻪ و. ﺻﻮرت ﺧﻮدﮔﺰارﺷﯽ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﻮد
اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻧﻤﺮه ﻧﻔﺮ از 75ﺗﻌﺪاد ،اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي اﻓﺴﺮدﮔﯽﻧﺎﻣﻪ و
ه را ﮐﺴﺐ ﮐﺮد( 03- 01ﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮدﮔﯽ  ﺑﯿﻦ )ورود در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﺪاﺧﻠﻪو( ﻧﻔﺮ72)ﺷﺎﻫﺪ، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ در دو ﮔﺮوه ﺑﻮدﻧﺪ
ﺟﻠﺴﺎت ﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﺮوهﺗﻌﯿﯿﻦازﭘﺲ. ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ(  ﻧﻔﺮ03)
آﻣﻮزش ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻃﺒﻖ  ﭘﻨﺞ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻟﮕﻮي ﮔﻠﺪ ﻓﺮﯾﺪ و
ﺟﻬﺖ ﮔﯿﺮي ﺑﻪ ﺳﻮي . 1ﺑﻪ ﺷﺮح ذﯾﻞ ﺑﺮﮔﺰار ﺷﺪدﯾﻮﯾﺪﺳﻮن
،اراﺋﻪ راه ﺣﻞ ﺑﺪﯾﻞ. 3، ﺻﻮرت ﺑﻨﺪي ﻣﺴﺄﻟﻪﺗﻮﺻﯿﻒ و.2، ﻣﺴﺄﻟﻪ
.اﺟﺮا راه ﺣﻞ وﺑﺎز ﺑﯿﻨﯽ اﺳﺖ.5، ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي.4
و ﻫﻤﮑﺎرانﺳﻬﯿﻼ ﺷﻤﺴﯽ ﺧﺎﻧﯽ...ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ
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ﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺟﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻫﺪف از آﻣﻮزش ﻣﻬاز آن
اﺗﺨﺎذ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ ﺟﻬﺖ ﮔﯿﺮي ﻣﻨﺎﺳﺐ و،ﻣﺸﮑﻞ
ﺑﻪ ﺟﻠﺴﺎت اﯾﻦ. ﺪﺟﻠﺴﺎت ﺑﺎ ﻃﺮح ﯾﮏ ﻣﺸﮑﻞ  ﺷﺮوع ﻣﯽ ﺷ
2دﻗﯿﻘﻪ اي و03- 54ﺟﻠﺴﻪ7ﺑﻪ ﺗﻌﺪادﺷﻨﺎسروانﺻﻼﺣﺪﯾﺪ 
در اﯾﻦ ﻣﺪت ﺑﺮاي . ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪﺻﻮرت ﮔﺮوﻫﯽﺑﻪ ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ 
ﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﭘﺎﯾﺎن ﯾﮏ ﻫﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺖ ،ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه 
دو ﮔﺮوه ﺗﺴﺖ آﻣﻮزش در ﯾﮏ زﻣﺎن واﺣﺪ، ﻣﺠﺪدا ﺑﺮاي ﻫﺮ
. اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧﻼق در ﭘﮋوﻫﺶ اﺧﻼﻗﯽ ازﻣﻼﺣﻈﺎترﻋﺎﯾﺖﺟﻬﺖ
ﺳﭙﺲ وﻣﺠﻮز ﻻزم ﮐﺴﺐ ﺷﺪداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اراك
ﺑﺎ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺧﻮد ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ، ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻮرد ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧﺪن وﮐﺮدﭘﮋوﻫﺶ را ﺑﯿﺎن 
رﺿﺎﯾﺖ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ. اﻃﻼﻋﺎت، اﻃﻤﯿﻨﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺟﻠﺐ ﺷﺪ
ﮔﺮدﯾﺪﺗﻮﺻﯿﻪآﻧﺎنﺑﻪاﺧﺬ ﮔﺮدﯾﺪ و از آﻧﺎن آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺘﺒﯽ 
وﻧﮑﻨﻨﺪﺷﺮﮐﺖﻣﻄﺎﻟﻌﻪدرﺗﻮاﻧﻨﺪﻣﯽﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾﻞﺻﻮرتدرﮐﻪ
ﺑﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ.ﺷﻮﻧﺪﺧﺎرجﻣﻄﺎﻟﻌﻪازﮐﻪ ﺑﺨﻮاﻫﻨﺪزﻣﺎنﻫﺮﯾﺎ
، اراﺋﻪ ﺷﺪﻣﺪاﺧﻠﻪﻣﻄﺎﻟﺒﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﯽ ﺧﺎﻃﺮ ﻣ
ﻧﯿﺰ ﺷﺎﻫﺪﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺰوه در ﭘﺎﯾﺎن ﻃﺮح در اﺧﺘﯿﺎر اﻓﺮاد ﮔﺮوه 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎداده ﻫﺎﺗﺤﻠﯿﻞوﺗﺠﺰﯾﻪ.ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ
و آﻣﺎر ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺗﯽ ﮐﺎي دو، و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽSSPS
.اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻣﺴﺘﻘﻞ و ﺗﯽ زوﺟﯽ
ﺎﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫ
داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺮﺳﺘﺎري در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮﮐﺖ 811در ﻣﺠﻤﻮع
- 01)از ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎ ﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮدﮔﯽ %(84/3)ﻧﻔﺮ75.ﮐﺮدﻧﺪ
و ( ﻧﻔﺮ03)ﻣﺪاﺧﻠﻪداﺷﺘﻨﺪ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه (03
52ﺗﺎ 81ﺳﻦ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﯿﻦ .ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ( 72)ﺷﺎﻫﺪ
ﮔﺮوهو(12/30±1/6)ﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﺮوهﺳﻨﯽﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ.ﺳﺎل ﺑﻮد
دو ﺑﯿﻦﻣﻌﻨﺎدارياﺧﺘﻼف. ﺑﻮده اﺳﺖ(02/14±0/96)ﺷﺎﻫﺪ
ﺗﺄﻫﻞ ﻧﺸﺎن داد ﻫﻤﺴﺎﻧﯽارزﯾﺎﺑﯽ. (>P0/50)ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﻣﺠﺮد ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه %( 58/2)ﻣﺠﺮد وﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﺮوه %(09)ﮐﻪ 
دوﺑﯿﻦﻣﻌﻨﺎدارياﺧﺘﻼفاﺳﮑﻮﺋﺮﮐﺎيﻣﺪاﺧﻠﻪﺗﻮﺟﻪﺑﺎﮐﻪﺑﻮدﻧﺪ 
.(>P0/50)ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﺮوه ﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻧﯿﻤﺴﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪﻣ
ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻧﯿﻤﺴﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ و ( 61/75±1/50)
ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻌﻨﺎدارياﺧﺘﻼف. ﺑﻮد(61/11±1/42)
%( 55/5)ﺑﻮﻣﯽ وﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﺮوه %(05)ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ .(>P0/50)ﻧﺸﺪ
اﺧﺘﻼفاﺳﮑﻮﺋﺮﮐﺎيﻣﺪاﺧﻠﻪﺗﻮﺟﻪﺑﺎﮐﻪﺑﻮﻣﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه 
.(>P0/50)دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﺑﯿﻦﻨﺎداريﻣﻌ
ازﻗﺒﻞﮔﺮوهدوﻫﺮآﻣﺎري،ﻫﺎيﻣﺪاﺧﻠﻪﻧﺘﺎﯾﺞﺑﻪﺗﻮﺟﻪﺑﺎ
.ﺑﻮدﻧﺪﻫﻤﺴﺎنﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎيﻧﻈﺮازﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات 
ﺑﻮد (41/08±3/09)ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﻣﺪاﺧﻠﻪاﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﮔﺮوه  
ﺑﻪ ﻃﻮري .ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ (21/37±3/91)از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪﮐﻪ ﭘﺲ
ﺗﯽ زوﺟﯽ اﯾﻦ ﮐﺎﻫﺶ را ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺸﺎن دادﻣﺪاﺧﻠﻪﮐﻪ 
در ﮔﺮوه ﮐﻪ ﺗﯽ زوﺟﯽ ﻧﺸﺎن داد ﻣﺪاﺧﻠﻪﻧﺘﯿﺠﻪ .(p<0/50)
ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش ﺑﺎ ﺑﻌﺪ از ﺷﺎﻫﺪ
(1ﺟﺪول( )p>0/50)ردآﻣﻮزش ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد ﻧﺪا
ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻫﻤﭽﻨﯿ
و ﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﺮوه ﺑﯿﻦ دوﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش 
ﺑﻌﺪ از اﻣﺎ(. p=0/66)اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﺷﺎﻫﺪ
و ﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﺮوه ﺑﯿﻦ دو اﻓﺴﺮدﮔﯽ اتﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ (p=0/30)داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎﺷﺎﻫﺪ
( 41/08±3/09)ﻣﺪاﺧﻠﻪﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه  ﻧﻤﺮات اﻓﺴﺮدﮔﯽ
(.2ﺟﺪول )ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ ( 21/37±3/91)ﺑﻪ 
ﺷﺎﻫﺪو ﻣﺪاﺧﻠﻪدو ﮔﺮوه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ - 1ﺟﺪول
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر آﻣﺎري ﺗﯽ زوﺟﯽﻣﺪاﺧﻠﻪﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪاﻓﺴﺮدﮔﯽ
p<0/5021/37±3/9141/08±3/09ﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﺮوه 
p>0/5041/84±3/3141/73±3/64ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
و ﻫﻤﮑﺎرانﺳﻬﯿﻼ ﺷﻤﺴﯽ ﺧﺎﻧﯽ...ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ
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ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺷﺎﻫﺪو ﻣﺪاﺧﻠﻪدو ﮔﺮوه ﺑﯿﻦﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻓﺴﺮدﮔﯽ در  داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري - 2ﺟﺪول
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﺴﺘﻘﻞآﻣﺎري ﺗﯽ ﻣﺪاﺧﻠﻪﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه اﻓﺴﺮدﮔﯽ
p= 0/6641/08±3/0941/73±3/64ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
p= 0/3021/37±3/9141/84±3/31ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺑﺤﺚ 
ﻫﺎي ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ و ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي ﺑﺮاي ﻣﻬﺎرتاﻣﺮوزه 
داﻧﺶ  ﻫﺎي ﺿﺮوريء ﻣﻬﺎرتﻣﺎﻣﺎﺋﯽ ﺟﺰداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري و
در دﻫﻪ اﺧﯿﺮ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﯽ رود در ﻃﯽ 
.(52)ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻬﺎرت دﺳﺖ ﯾﺎﺑﻨﺪايآﻣﻮزش ﺣﺮﻓﻪ
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ 
اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ .ﺑﺮ ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﮔﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻧﻤﺮه ا
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺸﮑﻞ ﺷﺎﯾﻊ ﻗﺸﺮ ﺟﻮان و ﻣﻬﻢ.داﺷﺖ
و ( 62)اﺳﺖ، ﺣﺮﻓﻪ اي واﺟﺘﻤﺎﻋﯽ آﺳﯿﺐ ﻫﺎي ﺟﺴﻤﯽ، رواﻧﯽ
ﯽ و ﺗﻮاﻧﺎﺋﯽ ﻫﺎي ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺟﻮد ﮔﯾﮏ راﺑﻄﻪ ﺳﺒﺒﯽ ﺑﯿﻦ اﻓﺴﺮد
.(72)دارد
ﻪ ﻏﻨﺎي آن در درﻣﺎن ﻄﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﻪ واﺳدرﻣﺎن
و اﯾﻦ روﯾﮑﺮد ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺖاﻓﺴﺮدﮔﯽ از اﻫﻤﯿﺖ ﺧﺎﺻﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳ
آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت آن ﻫﺎ ﮐﻪ ﯾﮑﯽ ازاﺳﺖﺑﺮ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﺘﻨﻮﻋﯽ 
ﭘﺲ از ﯽ اﻓﺴﺮدﮔدر واﻗﻊ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﻤﺮه.اﺳﺖﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ 
ﻧﺸﺎنﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪﺷﺎﻫﺪدر ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه آﻣﻮزش 
آﻣﻮﺧﺘﻨﺪ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دﻫﻨﺪه اﯾﻦ
ﺑﯿﻦ ازاﺑﺘﺪا ﻣﺸﮑﻞ را ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﻨﻨﺪ وﻣﺸﮑﻼتﻬﻪ ﺑﺎﺟدر ﻣﻮاﮐﻪ 
ﻣﻨﺎﺳﺒﺘﺮﯾﻦ  راه ﺣﻞ را ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ راه ﺣﻞ ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ و
.ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﻮﺟﻮد اﻧﺘﺨﺎب ﮐﻨﻨﺪ و اﯾﻦ آﻣﻮزش را ﺑﻪ ﮐﺎر ﮐﯿﺮﻧﺪ
اﯾﺠﺎد اﻧﮕﯿﺰش وآﻣﻮزش ﯾﮏ ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﻣﺪاوم اﺳﺖاز ﻃﺮﻓﯽ 
. ي ﺑﻬﺒﻮد زﻧﺪﮔﯽ ﻻزم اﺳﺖﺑﺮاﻧﯿﺰﺷﺨﺼﯽ و ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺣﺮﻓﻪ اي
ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖﻣﺘﻨﻮع و زﯾﺮا زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺸﺮ ﭘﺮ از ﻣﺸﮑﻼت 
ﯿﺖ ﺧﻼﻗداراي ﺑﺎﯾﺪ اﻓﺮاد ي،ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻣﺮوزدر ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، . ﺪﻧﺣﻞ ﺷﻮ
ﻣﻮاﺟﻪ راه ﺣﻞ ﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮاي ﺗﻔﮑﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﺟﻬﺖ اراﺋﻪو ﻓﮑﺮي
ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺳﻄﺤﯽ از داﻧﺶ اﺳﺖ ﮐﻪ . ﺪﻨﻣﺸﮑﻼت ﺑﺎﺷﺑﺎ 
آﻣﺎده ﻣﯽ ﻬﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت و اﺗﺨﺎذ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﺗﺼﻤﯿﻢﺟدر ﻣﻮارااداﻓﺮ
.(82)ﮐﻨﺪ
ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﮐﻪ (7002)ﭼﯿﻨﺒﺎداﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
ﻮه ﺑﻫﺎي رواﻧﯽ راﯾﺞ در زﯾﻤﺒﺎﻣﺴﺄﻟﻪ  ﺑﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و دﯾﮕﺮ ﺑﯿﻤﺎري
ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻠﺴﻪ6-3ﻣﺪت ﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﻌﺪ ازﻧﻧﺘﺎﯾﺞاﻧﺠﺎم ﺷﺪ ،
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ . ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ 
در ﻧﻬﺎﯾﺖ در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ.ﮐﺎﻫﺶ ﭘﯿﺪا ﮐﺮد5.6ﺑﻪ 3.11ﻧﻤﺮه از 
درﺗﻮان از ﻓﻮاﯾﺪ درﻣﺎن ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﯽﮐﻪ،ﺷﺪﺗﻮﺻﯿﻪ 
ﭘﮋوﻫﺶدر(.92)ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اوﻟﯿﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد 
روز 7ﺑﻪ ﻣﺪت ﭘﺎﺳﺦوﭘﺮﺳﺶوﮔﺮوﻫﯽﺑﺤﺚروشازﺣﺎﺿﺮ،
ﺑﺮاي  ﭘﺮورشﮐﻪﮔﻔﺖﺑﺎﯾﺪراﺑﻄﻪاﯾﻦدر.اﺳﺖﺷﺪهاﺳﺘﻔﺎده
روش ﻣﻨﺎﺳﺒﯽﭘﺎﺳﺦوﭘﺮﺳﺶروشﻣﺴﺄﻟﻪﺣﻞﻫﺎيﻣﻬﺎرت
.اﺳﺖ
وﺟﻮد داﺷﺘﻪﻣﺴﺄﻟﻪﺣﻞﻫﺎيﻣﻬﺎرتﮐﻪوﻗﺘﯽﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
.ﮐﻨﺪﻣﯽﻋﻤﻞﻣﻨﻔﯽوﻗﺎﯾﻊﻣﻘﺎﺑﻞدرﺳﭙﺮﯾﮏﻋﻨﻮانﺑﻪﺑﺎﺷﺪ،
ﺗﺄﺛﯿﺮ درﻣﺎن ﻓﻌﺎل ﺷﺪهاﻧﺠﺎمﭘﮋوﻫﺶﻧﺘﺎﯾﺞﻣﻄﻠﺐ،اﯾﻦﺗﺄﯾﯿﺪدر
ﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ و درﻣﺎن ﺣﻞ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﺑﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ زﺳﺎزي رﻓﺘﺎري
ﻓﻮاﯾﺪ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﻗﺪرت ﻣﯿﺰان . ﺳﺮﻃﺎن ﺳﯿﻨﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
. ﺷﺪه اﺳﺖﺗﺄﺛﯿﺮ و ﺑﻬﺒﻮدي ﻋﻼﺋﻢ و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻣﺸﺨﺺ 
ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻫﺮ دو روش در درﻣﺎن ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ و
وﺗﯽ ﻓﻮاﯾﺪ آن ﺗﻔﺎاﻣﺎ ﺑﯿﻦ دو روش و.رﺿﺎﯾﺖ ﻓﺮاواﻧﯽ داﺷﺘﻨﺪ
(.03)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢﻧﯿﺰ(0002)ﻫﮕﻞﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﺎي ﺣﻞ ﻫﺎ در ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرتآن. ﺧﻮاﻧﯽ دارد
ﻫﺎي ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت در درﻣﺎن 
ر ﺑﺮرﺳﯽ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف  د.(13)اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺮ ﻣﻬﺎرت ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﻫﺎي ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﻧﺸﺎن داد  ﮐﻪ اﻓﺮاد اﻗﺪام ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ 
ﻫﺎي ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت
و ﻫﻤﮑﺎرانﺳﻬﯿﻼ ﺷﻤﺴﯽ ﺧﺎﻧﯽ...ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ
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اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﯿﻮه ﻫﺎي ورﻓﺘﺎري اﻓﺮاد ﺳﻮدﻣﻨﺪ در ﺟﻬﺖ ﺗﻌﺪﯾﻞ 
(.23)ﺑﺎﺷﺪ ( ﻣﺴﺌﻠﻪ دار)ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﻣﺆﺛﺮ 
، داﻧﺶ و روش ﻫﺎي ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺎﻫﯿﺖ ﻣﺸﮑﻞ
ﯽﻣﺘﻔﺎوﺗﺗﺠﺮﺑﻪ ﻗﺒﻠﯽ، راه ﺣﻞ ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد وﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ذﻫﻨﯽ و
ﻓﺮاﯾﻨﺪ درك و ﺗﻔﮑﺮ ﺧﻼق اﺳﺖ ﻣﺴﺄﻟﻪ  ﯾﮏ ﺣﻞ ﻣﻬﺎرت ﻫﺴﺘﻨﺪ،
ﺷﻮدﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﯾﺠﺎد راه ﺣﻞ و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺗﺮﮐﯿﺐ را ه ﺣﻞ ﻫﺎ ﻣﯽ 
داﻧﺸﮕﺎهرا در ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت دوره نو ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي داﻧﺸﺠﻮﯾﺎ
ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ اﻓﺮاد در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺚﺣﺮﻓﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ و ﺑﺎﻋو
.(52)ﺪﻨﺑﺎﺷﺳﺎزﻧﺪهودﯾﮑﺮان ﺧﻮﺷﺤﺎل 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎي ﭼﯿﻨﺒﺎدا و ﻫﮕﻞ ﻣﺆﯾﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ  ﮐﻪ ﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ درﻣﺎن ﮐﻤﮑﯽ 
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ .ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﺎرﺑﺮد دارددر اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي 
ﺻﻮرت ﮔﺮوﻫﯽ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﺆﻧﺚ ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻧﺠﺎم  ﺷﺪ، 
ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﺑﻮدن ﻣﺎدي و زﻣﺎﻧﯽ از ﻣﺰاﯾﺎي آن اﺳﺖ اﻣﺎ 
ﻟﺬا .ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﺮدي ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ روش در ﻣﻮرد رﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 
ﯿﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﺮدي و ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺟﻨﺴ
اﻧﺠﺎم ازﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲﺗﻐﯿﯿﺮاتﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﻦ.ﮔﺮوﻫﯽ اﺟﺮا ﮔﺮدد
از ﻧﻤﻮﻧﻪﮐﻢﺣﺠﻢ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮔﺬاﺷﺘﻪ اﺳﺖﻣﺪاﺧﻼت ﺗﺄﺛﯿﺮ
ﺑﻪﮔﺮددﻣﯽﭘﯿﺸﻨﻬﺎدﻟﺬا .اﺳﺖﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦﻫﺎيﻣﺤﺪودﯾﺖ
روﯾﮑﺮد ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺗﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮﺑﺮرﺳﯽﻣﻨﻈﻮر
.اﻧﺠﺎم ﮔﯿﺮدﺎﻻﺗﺮ در رﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑ
ﻧﻬﺎﯾﯽﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
دوره ﺗﺄﺛﯿﺮﺣﺎﮐﯽ ازﮐﻪﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶﺑﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 
ن ﮐﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﯽ  داﻧﺸﺠﻮﯾﺎآﻣﻮزﺷﯽ ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ  در
ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﻣﯿﺎن ﻗﺸﺮ ﺟﻮان و از ﻃﺮﻓﯽ ﺑﺎواﺳﺖ 
ﺑﺎ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﺟﺮاي وشﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد اﯾﻦ ر،اﻓﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮد آﻧﺎن
ي آﻣﻮزﺷﯽﺟﺰء  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎاﺳﺎن، ﮐﻢ ﻫﺰﯾﻨﻪ و اﺛﺮﺑﺨﺶ،
ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﻪ اﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ ﮔﺎﻣﯽ در ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﯾﺶ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن
.ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﻮد
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﻣﺼﻮب داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 
.اﺳﺖ635ﺑﻪ ﺷﻤﺎرهاراكﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ 
ﺳﯿﻠﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﺮاﺗﺐ ﺳﭙﺎس ﺧﻮد را ﺑﻪ وﺑﺪﯾﻦ
ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اراك و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻤﺎﻣﯽ
ﻃﺮحاﯾﻦاﺟﺮايﻫﺎ اﻣﮑﺎنﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﺗﮑﻤﯿﻞﺑﺎﮐﻪداﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧﯽ
.ﮐﻨﻨﺪ، ﺗﻘﺪﯾﻢ ﻣﯽآوردﻧﺪﻓﺮاﻫﻢرا
ﻣﻨﺎﺑﻊ
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Effectiveness of problem solving training on depression in nursing student
Shamsikhani1 S (MSc.) - Farmahini Farahani2 M (MSc.) - Shamsikhani3 S (MSc.) - Sobhani4 M (MSc.)
Abstract
Introduction: Depression is one of the most common psychiatric disorders that its
prevalence has been reported to be 10-64% among university students. Due to coping skills to
solve problems may differ by individual, their depression is associated with problem-solving
deficits.
The purpose of this study was to explore the effects of Problem solving on depression
of nursing student
Methods: A quasi-experimental study was conducted among 57 nursing students had
condition to enter the study and randomly assigned to either experimental (with 30 students)
or control groups(with 27 students). The experimental group received 7sessions (two sessions
per week) problem solving training . For the control group did not receive any intervention.
one week  later, the test beck of both groups was reassessed. The data collection tools were
questionnaire, demographic information and Beck Depression Inventory (BDI ).To analyze
and collect data, chi-square, ttests and paired t-test were utilized.
Results: Findings showed no significant difference in depression variables before the
intervention in the both groups (P>0.05) but significant differences were found between post
depression mean between experimental and control group (P<0.05). The difference became
significant after the intervention in the experimental group (P<0.05).
Conclusion: According to this study the problem solving skills in students a positive
impact on reducing depression. Learning these skills can lead to mental health promotion ,it is
Therefore ,holding workshops and master classes at the University of Problem solving skills
in order to promote mental health and reduce the severity of depressive proposed.
Keyword: depression, problem solving, nursing student
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